
ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI PISOGNE 
Oggetto: Denuncia per la Tariffa di Igiene Ambientale (tariffa Ronchi) -Utenze non domestiche -  
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________nato/a a ___________________il ____________residente 

in____________________________via___________________________n._____cod. fisc.___________________________________ 

Tel. N. _____________________ nella sua qualità di legale rappresentante della Ditta 

________________________________________ con sede in ___________________________via 

_______________________n.________ cod. fisc.________________________________P.IVA______________________ indirizzo 

mail___________________________________________ COD.ATECO____________________________ 

consapevole delle responsabilità penali a cui va incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 496 del Codice Penale), sotto la sua 
personale responsabilità, 

DICHIARA 
Ai sensi del D.Lgs. n. 22/1997 (Decreto Ronchi) e successive modificazioni e integrazioni e del vigente Regolamento Comunale per 
l’applicazione della Tariffa di Igiene Ambientale 

� di occupare dal __________________________ i locali:         � di rettificare la dichiarazione già presentata per i locali 

in via________________________________n._________piano_______ ad uso: 
(barrare la casella che interessa) 

�  1 
Musei, biblioteche, scuole, 
associazioni, luoghi di culto………… 

mq________ � 15 
Negozi particolari quali filatelia, tende e 
tessuti, tappeti, cappelli e ombrelli, 
antiquariato………………… 

mq________ 

�  2 Cinematografi e teatri……………….. mq________ � 17 
Attività artigianali tipo botteghe: 
parrucchiere, barbiere, estetista…… 

mq________ 

�  3 
Autorimesse e magazzini senza alcuna 
vendita diretta……………… 

mq________ � 18 
Attività artigianali tipo botteghe: 
falegname, idraulico, fabbro, 
elettricista……………………………… 

mq________ 

�  4 
Campeggi, distributori carburanti, 
impianti sportivi………………………. 

mq________ � 19 Carrozzeria, autofficina, elettrauto…. mq________ 

�  5 Stabilimenti balneari………………… mq________ � 20 
Attività industriali con capannoni di 
produzione……………………………… 

mq________ 

�  6 Esposizioni, autosaloni……………… mq________ � 21 
Attività artigianali di produzione beni 
specifici………………………………….. 

mq________ 

�  7 Alberghi con ristorante……………… mq________ � 22 
Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, 
pub…………………………………….. 

mq________ 

�  8 

Alberghi senza ristorante, b&b, case e 
appartamenti per vacanze, 
affittacamere e locazioni turistiche….. 
 

mq________ � 23 Mense, birrerie, amburgherie………… mq________ 

�  9 Case di cura e riposo……………… mq________ � 24 Bar, caffè pasticceria………………… mq________ 

� 10 Ospedali……………………………….. mq________ � 25 
Supermercato, pane e pasta, macelleria, 
salumi e formaggi, generi alimentari 
………………………………… 

mq________ 

� 11 Uffici, agenzie … mq________ � 26 Plurilicenze alimentari e/o miste …… mq________ 

� 12 

 
Banche ed istituti di credito, studi 
professionali …………. 
 

mq________ � 27 
Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza 
al taglio…………………………… 

mq________ 

� 13 
Negozi di abbigliamento, calzature, 
libreria, cartoleria, ferramenta ed altri 
beni durevoli………………………… 

mq________ � 28 Ipermercati di generi misti…………… mq________ 

� 14 
Edicola, farmacia, tabaccaio, 
plurilicenze……………………………..  

mq________ � 30 Discoteche, night club…………………. mq________ 

      
DATI CATASTALI   SEZ_____________FOGLIO___________NUMERO____________SUBALTERNO____________ 
NATURA DELL’OCCUPAZIONE  

o PROPRIETA’ 
o USUFRUTTO 

o LOCAZIONE 
o ALTRO DIRITTO REALE DI GODIMENTO 
o COMODATO D’USO GRAUITO 

ULTERIORI DATI 
Proprietario dei locali:______________________________________nato a_____________________il_________________residente 
in _________________________via_______________________n.__________________. 
Locali precedentemente occupati da:______________________________________________________________________________ 
Pisogne,_____________                                                                 ______________________________________________________ 

(firma del dichiarante) 
****************************************************************************************************************************************************************************
Riservato all’ufficio: 

COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE 
Controllo eseguito il ___________________ 
Eventuali annotazioni:_______________________________________________________IL VIGILE ACCERTATORE:_________________________ 


	ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI PISOGNE 
	DICHIARA 

